






A. Latar Belakang 
Tuberkulosis (TB)  merupakan satu dari 10 penyebab kematian 
terkemuka di seluruh dunia yang disebabkan oleh Mycobacterium 
Tuberculosis. Secara global sekitar 10,0 juta orang terkena penyakit TB 
pada tahun 2017 sebesar 5,8 juta orang dewasa, 3,2 juta perempuan dan 
1,0 juta anak, negara Indonesia berada di posisi peringkat kedua di dunia 
dalam jumlah kasus TB terbanyak yaitu 420.994  baik jumlah keseluruhan 
kasus maupun kasus baru. Menurut survei prevalensi , TB pada laki – laki 
3 kali lebih tinggi dibandingkan perempuan (WHO, 2018). 
Berdasarkan Riskesdas (2013), tahun 2014 Indonesia 
mengalami penurunan jumlah kasus baru BTA+ sebanyak 176.677 kasus 
dengan angka kematian sebesar 41/100.000 penduduk dari 25/100.000 
penduduk pada tahun 2013. Survei prevalensi Tuberkulosis 2015 - 2017 
mengalami peningkatan secara terus – menerus, dengan data hasil survei 
terakhir angka prevalensi pada tahun 2017 sebesar 619 per 100.000 
penduduk. Prevalensi TB Paru pada kelompok umur 1-4 tahun sebesar 
0,4%  (272 kasus / 100.000 penduduk). 
Menurut Dinkes Jateng  (2017) , terdapat tiga provinsi dengan 
jumlah kasus TB tertinggi di Indonesia salah satunya Provinsi Jawa 
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Tengah, proporsi kasus TB paru anak di Jawa Tengah yang tercatat tahun 
2017 sebesar 9,80 persen menurun dibandingkan tahun 2016 yaitu 6,47 
persen. Di Jawa Tengah terdapat kota dengan jumlah kasus TB tinggi 
salah satunya Kota Surakarta, jika dilihat dari kelompok umur, kasus baru 
pada anak umur 0-14 tahun sebanyak 14 kasus atau 6,6% dari seluruh 
kasus baru BTA(+) tahun 2016 sedangkan tahun 2017 sebanyak 3 kasus 
atau 1,67% dari seluruh kasus baru BTA(+), tahun 2018 jumlah kasus TB 
paru pada anak sebanyak 48 anak usia 0-14 tahun, dan tahun 2019 
ditemukan 50 anak usia 0-14 tahun yang dinyatakan positif TB paru. 
Prevalensi TB Paru Anak di Wilayah DKK Surakarta terjadi 
peningkatan dari 48 anak menjadi 50 anak dari tahun 2018 ke 2019, 
dengan adanya kasus TB anak yang meningkat perlu diwaspadai yaitu 
adanya orang dewasa yang BTA(+) di sekitar anak atau kontak erat 
dengan anak tersebut yang harus pula ditemukan, diobati sampai sembuh. 
Kota Surakarta telah menjalankan program TOSS TB (Temukan dan Obati 
sampai Sembuh Tuberkulosis), serta telah menyusun RAD TB (Rencana 
Aksi Daerah). Namun dalam pelaksanaan program tersebut terdapat 
kendala yang menyebabkan  kurang optimalnya peningkatan CDR (Case 
Detection Rate) TB karena masih kurangnya dukungan pelaksanaan 
strategi DOTS (Direct Observed Treatment Short-Course Chemotherapy) 
seperti kurangnya dukungan  dari dokter, baik di rumah sakit maupun 
praktek mandiri, walaupun upaya sosialisasi strategi DOTS kepada DPM 
sudah dilaksanakan, sehingga upaya TOSS TB belum berjalan seimbang 
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dengan upaya yang dilakukan dalam rangka meningkatkan CDR adalah 
dengan melakukan jejaring dengan Puskesmas, Rumah sakit, LAPAS dan 
BBKPM, memperluas jejaring dengan investigasi kontak baik oleh 
petugas kesehatan maupun kader kesehatan. (Surakarta Pemerintah Kota, 
2018). 
Faktor – faktor yang mempengaruhi TB paru anak meliputi 
faktor anak, faktor orang tua dan faktor lingkungan, dari ketiga faktor 
tersebut  faktor anak yang sangat berpengaruh terhadap kejadian TB paru 
pada anak yaitu status imunisasi BCG dan riwayat kontak serumah. 
Dimulai dari efektivitas vaksin BCG pada anak yang divaksinasi sejak 
lahir, keampuhannya menjadi 39% (95% Cl, 9% - 58%) dan menunjukkan 
perlindungan dari penyakit tuberkulosis setidaknya hingga usia dewasa 
awal (15-20) tahun (Gijsel dan Reyn, 2019). Pada penelitian terdahulu 
antara imunisasi BCG dengan TB paru anak hasil penelitiannya 
mengalami inkonsisten atau berbeda, seperti penelitian Nova, Triana, and 
Putri (2013), yang dilaksanakan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
(BKPM) Purwokerto, menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara status 
imunisasi BCG dengan kejadian Tuberkulosis paru anak, sedangkan hasil 
penelitian dari Roy et al., (2014), yang dilaksanakan di London, Inggris, 
menyatakan bahwa ada hubungan antara imunisasi BCG dengan kejadian 
TB paru anak yang dibuktikan dengan tingkat perlindungan terhadap 
infeksi M.Tuberculosis hingga perkembangan menjadi penyakit yaitu 58% 
(0,23 – 0,77), dan penelitian ini sejalan dengan penelitian (Netea & Van 
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Crevel, 2014), yang dilaksanakan di Nijmegen, Belanda, menyatakan 
bahwa BCG merupakan satu-satunya vaksin yang terbukti secara 
epidemiologis efektif melawan tuberkulosis dan vaksin yang digunakan di 
seluruh dunia.  
Faktor lain yang perlu diteliti adalah riwayat kontak serumah. 
Menurut Purnamaningsih et al., (2018), riwayat kontak serumah juga 
faktor yang sangat mempengaruhi kejadian tuberkulosis pada anak, 
dinyatakan bahwa anak yang memiliki riwayat kontak dengan penderita 
BTA (+) orang dewasa lebih berisiko 15 kali lebih besar untuk terkena TB 
dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat kontak BTA (+) 
orang dewasa. Penelitian di atas sejalan dengan  Penelitian Halim, dkk 
(2015), yang dilaksanakan di Kabupaten Kebumen, menyatakan bahwa 
ada hubungan antara riwayat kontak serumah dengan kejadian TB anak 
(OR=8,72) kemungkinan seorang anak terinfeksi 2,25 kali lebih besar 
pada sumber kasus BTA+, serta Penelitian Jia et al., (2014), yang 
dilaksanakan di Cina, menyatakan bahwa adanya riwayat kontak serumah 
memiliki 14 kali risiko lebih tinggi tertular TB paru dengan hasil (OR= 
13,9 dan P <0,05).   
Hasil survey pendahuluan pada tiga responden TB sebagai 
berikut, responden satu bertempat tinggal di Jl.Semangka No.51 RT 02/ 
RW 13 Kelurahan Kerten Kecamatan Laweyan Kota Surakarta. Ibu 
menceritakan bahwa anaknya terdiagnosis TB usia 9 bulan dengan gejala 
flek, kemudian penderita tidak memiliki riwayat kontak serumah, serta 
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belum pernah diberi imunisasi BCG, disini ibu hanya menjelaskan bahwa 
saat lahir dukun pijat kurang membersihkan air ketuban sehingga persepsi 
ibu bahwa anaknya positif TB karena saat lahir menghirup air ketuban. 
Responden dua bertempat tinggal di Jl. Nangka 002/009 di Kelurahan 
Kerten Kecamatan Laweyan Kota Surakarta, ibu ini memiliki dua orang 
anak dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan, keduanya positif 
terdiagnosis TB, anak laki-laki positif TB saat usia 9 tahun dengan gejala 
batuk berkepanjangan dan berat badan menurun secara terus-menerus serta 
penderita tidak mendapatkan imunisasi BCG, sedangkan anak perempuan 
positif TB saat usia 7 tahun ditandai dengan gejala yang sama dengan 
kakak kandungnya namun perbedaannya ia mendapatkan imunisasi BCG, 
kemudian ibu menjelaskan bahwa kedua anaknya bisa terkena TB karena 
dari suami yang juga positif TB dan saat ini sudah meninggal dunia, 
sehingga kedua anaknya memiliki riwayat kontak dengan BTA + orang 
dewasa.  
Berdasarkan data – data yang telah dipaparkan diatas peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan antara status 
imunisasi BCG dan riwayat kontak serumah dengan kejadian Tuberkulosis 







B. Rumusan Masalah  
Apakah ada hubungan antara status imunisasi BCG dan riwayat 
kontak serumah dengan kejadian TB paru anak di Wilayah DKK 
Surakarta. 
C. Tujuan 
1. Tujuan umum 
Menganalisis hubungan antara status imunisasi BCG dan 
riwayat kontak serumah dengan kejadian TB paru anak di Wilayah 
DKK Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendiskripsikan kejadian TB paru anak di Wilayah DKK 
Surakarta. 
b. Menganalisis hubungan antara status imunisasi BCG dengan 
kejadian TB paru anak di Wilayah DKK Surakarta. 
c. Menganalisis hubungan antara riwayat kontak serumah dengan 
kejadian TB paru anak di Wilayah DKK Surakarta. 
D. Manfaat 
1. Bagi ibu yang memiliki anak penderita TB dan masyarakat. 
Hasil penelitian mendatang dapat dijadikan masukan serta 
pengalaman secara akademik bagi masyarakat umum khususnya ibu 





2. Bagi Instansi Kesehatan. 
  Mendapatkan informasi mengenai hubungan status 
imunisasi BCG dan riwayat kontak serumah dengan kejadian TB paru 
anak di Wilayah DKK Surakarta. 
3. Bagi peneliti lain. 
  Menambah pengetahuan tentang Tuberkulosis pada anak 
dan mengetahui ada tidaknya hubungan antara status imunisasi BCG 
dan riwayat kontak serumah dengan kejadian TB paru anak di Wilayah 
DKK Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
